
— 43 — 

PELA SEARA SCIENTIFÍCA 

A THEOCINA NO TRATAMEÍNTO DA HYPERTENSÃO ARTERIAL. 
E DOS ACClflSSOS ANGTNOSOS — A. THEOHARI. ARCH. 
DAS MODÉSTIAS DO CORAÇÃO, DOiS VASOS E DO SANGUE. 
— JULHO D E 1923. 

A theooina é empregada -em therapeutica desde 1902, depois da 
publicação de Minkowski. Decorridos dois annos após o aippare-
cimento das "Leçons de phanmiaioodynamie", de Pouiohet, seu uso foi 
cada vez menor até que, hoje, os livros franicezes aue delia nos dão 
noticia o fazem apenas para a icondemnar. Afifirma Pouchet que 
verificou experimentalmente ser ella capaz de alterar o myocardio 
e os rins, estabelecendo que a dose tóxica por kilo de cão e de 
0,10 (endo-phlebica). 
A theocina (theophylliina synithetica) é isomera da theobromina e 

é de emiprego corrente em alguns paizes. 
A dose máxima, segundo Stehlessinger, é de Ogr.,80 de theccina 

ou lgr..50 de acetato duplo de theocina e sódio. As doses superiores 
podem acarretar perturbações do aipparelho digestivo e systema 
nervoso. Mesmo dentro, dos limites dessas dosagens teem-se verifi­
cado casos mortaes, consoante succedeu a Allaid com um asysto-
lico. 
iSchmiedeberg acredita porém que nas mais das vezes as crises 

epilépticas e as perturbações renaes sejam funcção, menos da theo­
cina administrada, que da própria moléstia. 

O A. afifirma que nas doses abaixo de 1 gramma, nunca teve a 
lastimar accidentes sérios, mesmo em velhos cardio-renaes. A ce-
pihaléa, náuseas etc., cedem proimptamemte uma vez que se sup-
prima o medicamento. 
A theocina tem uma acção nitidamente vaso-dilatadora sobre os 

vasos do rim e as coronarias. A acção sobre as coronarias foi já de­
monstrada por Guggenheimeir, obstando o reapparecimento de ac-
ce&sos ainginosos, mercê de injecções intra-venosas de euphyblina 
que contem 78 % de theocina. 

A queda da preissão provocada pela theocina é maior do que a 
provocada pela trinitrina, e só compairada á do nitrito de sódio. 
Quanto á constância, diz o autor: " é tão constante (a queda da 
pressão) que eu me sirvo freqüentemente da theocina como hypo-
tensôr typo, nas demonstrações experimentaes no meu eurso de 
therapeutica clinica" 
Apresenta o A. um quadro com 8 experiências realisadas em cães 

e coelhos nos quaes a differença para menos da pressão, depois da 
injecção de theocina, vae de 7 a 30. 

O mecanismo segundo o qual se produz o abaixamento da pres­
são seria a diminuição da tenacidade vascular, devido a hypotonia 
dos nervos vaso-constrictores, principalmente no domínio das vís­
ceras abdominaes. Tem essa opinião como substracto experimental 
o seguinte facto: a excitação do grande esplanchnico esquerdo, 
após a injecção de theocina, não determina senão uma 'pequena 
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elevação da pressão carotidiana, contrastando com a grande eleva­
ção que, come é sabido, se dá sem a injecção previa dessa substancia. 
Neste particular teem iacção idêntica a diuretina e a cafeína. 

Pela mesma razão a cápsula supra-irenal, recebendo filetes do 
grande esplanebnico, tem a sua funcção endocrina diminuída após 
a injecção de theocina, e bem assim todas as vísceras que recebem 
filetes de idêntica proveniencia. 
As dez observações que documentam o trabalho do autor faliam 

eloqüentemente; a ipressão baixa rapidamente e em certos casos, 
mesmo alguns dias após a ultima dose ella continua baixa. Por 
ellas se vê que as crises anginosas das aortites desapparecem algu­
mas vezes, e sempre se atenuam. O abaixamento de pressão veri­
ficado vae de 2 a 6 centms. Hg. As doses usadas foram de Ogr.,60 
a Ogr.,80 diariamente, divididas em três ou quatro doses de Ogr.,20, 
administradas durante 10 dias. 

E m .resumo: diminuindo a exciitabilidade do sympathico, a theo­
cina parece constituir um bom medicamento nos casos de sympa­
thico tonia. 

PROBLEMAS DA ARTERIO-EiSCLERQSE — MÜLLER — REVISTA 
M.EDICA DE H A M B U R G O — JULHO 1923 

Ao tratar o assumpto aborda o autor 3. questões: pathogênese, 
diagnostico e therapeutica. 
A escola franceza, á qual se filiam também alguns autores alie-

mães, se inclina a aidimitftir, com Huiclhard, que o papel preponde­
rante é desempenhado pelos tóxicos, principalmente endogenos', pro-
ductos normaes do metabolismo, como sejam: adrenalina, .ácido 
lactico e chol.esterina, quando não eliminados regularmente do orga­
nismo — produzindo, assim, uma alteração nos vasos que se termina 
pela esclerose. 

Deante dessa alteração desapparece por completo o valor do 
chamado "momento de desgaste", de tanta importância em épocas 
passadas. 

Como prova de suas aiffirmações lemlbra Huchard, que o coeffi-
ciente uro-toxico dos arterio-eselerotieos diminue uniformemente, 
indicando assim uma retenção parallela das toxinas no sangue. Não 
se pôde negar o papel das toxinas na origem da arterio-eselerose. 
Segundo Leube, os aldehydos são a causa das alterações sofifridas 
pelas paredes arteriaes, e o alcido lactico deve ser tido como a subs­
tancia geradora do acetaldehydo e glycoaldehydo. Mas ó preciso 
não se esquecer de que a affecção ataca de preferencia os vasos 
submettidos a um esforço especial, consoante a profissão ou acti-
vidade do paciente; tal o facto de serem mais «expostas á affecção 
as artérias do cérebro nos intellectuaes e as da dependência do 
esplanclinico nas costureiras. 

Portanto, se POT um lado acceitaimos o papel preponderante das 
endotoxinas — tão exaltado pela escola franceza — não devemos, por 
outro, desprezar a importância que tem a usura (desgaste) prepa­
rando o terreno onde virão agir as toxinas. 
A prova de Huchard não "refuta esta supposição, posto que as 

affecções cardíacas arterio-escleroticas não são senão uma conse-
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quencia da .arterio-esclerose existente: ellas sobrevêm, uma vez 
que o desgaste primeiro e depois as toxinas, tenham dado lugar á 
affecção. 

E m verdade, o "desgaste" e a intoxicação endogena, separados 
ou associados, não explicam o ultimo motivo da affecção. Estas 
causas não solucionam, a questão, porque alguns individuos são 
arterio-escleroUcos e outros em idênticas condições não o são. 

Para o A. a causa primiordial é a predisposição constitucional, 
talvez hereditária, de cada indivíduo. 

Quanto ao diagnostico, lemlbra o A. que Romberg, baseado em 
numerosas observações, não adimitte a opinião de certos autores 
segundo a qual a arterio-esclerose pode ser reconhecida precoce-
mente pelo aügmento da pressão sangüínea. 

Para o A. também, é facto excepcional o aügmento da pressão 
sangüínea no inicio da affecção. Neste período inicial o importante 
é reconhecer-se a instabilidade da pressão sangüínea, para o que 
o observador terá de fazer suecessivas medidas por espaço de algum 
tempo, tratando sempre de afastar os erros advindos de modifi­
cações de pressão produzidas psychicamente. 
No inicio da arterio-esclerose, diz o A., ha phases de aügmento 

da pressão. Só depois de algum tempo, quando já tenham sido 
acommettidas grandes regiões musculares, é que ŝe observa a 
hypertonia constante. Dependerá esta hypertonia de uma esclerose 
das artérias renaes? Não, diz o A.; não ha provas clinicas sobejas 
e a hypertonia de uma cirrhose renal (180 a 200 mm. e mais, se­
gundo Riva-Rocei) é sempre maior do que a de uma arterio-escle­
rose simples (160 a 180 mm.). Seja como fôr, a instabildade da 
pressão sangüínea é um signal de valor no diagnostico precoce da 
arterio-esclerose. 
Quanto á therapeutica, o A. é pessimista. "A arterio-esclerose, 

uma vez iniciada, é e será um processo progressivo" A desappa-
rição ou o attenuamento dos symptomas não convence a ninguém 
do contrario. O que se deve e se pôde conseguir é que a affecção 
progrida o mais lentamente possível, afim de prolongar a vida do 
paciente nas mais favoráveis condições subjectivas de saúde. Re-
comimenda o A. a applicação de banhos quentes ou oxygenados que 
façam o sangue affluir uniformemente á superfície do corpo. Evi­
tem-se as sobrecargas do appairelho circulatório; entre estas está 
a tão usada applicação dos banhos de ácido carbônico, que além 
de não produzirem nenhum resultado, ainda representam, no dizer 
de Romberg, uma hora de gymnastica para o coração. Deve-se ter 
sempre em mira apoiar o orgamisimo no seu afan de compensar e 
defender-ise, renunciando á therapeutica especifica porque ella 
ainda não existe. 

QUATRO OASOjS DE £YlP(HILIS TERCJARIA DO FIGADO, DE 
F O R M A PSEUDO-CIRURGICA. IMPORTÂNCIA DA DôR NA 

EPATTTE TERCIARIA. 

Em communicação feita á (Sociedade Medica dos Hospitaes de 
Paris (13-IV-23) Denechan, Fruchand-Brin e Agoulon apresenta­
ram 4 casos muito interessantes de syphilis hepatica terciaria, que 
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&e caracterisaram por dores continuas ou em crises, figado grande, 
duro e regular, baço também crescido, modificação de estado 
geral e ausência de ascite e circulação collateral. 
O primeiro dos doentes apresentou ao inicio crises dolorosas e 

violentas na região hepatica, com ligeira raacção tuermica. O exame 
de figado não mastra além do aügmento de volume da víscera, 
abcesso, kysto, tumor, etc. Apparece depois cachexia pronunciada 
com febre, derrame pleural duplo e aujgnieratio dp baço. Como no 
seu passado mórbido o doente accusasse infecção sypuilitica, foi 
feito o tratamento arsenical e depois mercuriai com optimo re­
sultado. 

O segundo doente accuspu repetidas dores violentas no hypo-
chondrio direito. O figado mostrava um tumor, pelo que o medico 
assistente propõe uma intervenção cirúrgica, com o que não con­
corda o paciente. 
Quando os AA. examinam o doente, encontram-n'o emagrecido, 

febril, apresentando pailidez eôr de palha e muito augmentados o 
figado e o baço. Não havia ascite nem circulação collateral. Aven­
tou-se a hypothese de um câncer; mas como a Wassermann tivesse 
dado fortemente positiva, instituiu-se o tratamento arsenical e de­
pois bismuthico e mercuriai, e o doente melhorou notavelmente, 
tendo diminuído de volume, o baço e o figado. 

O terceiro doente apresentava um grande tumor, que se extendia 
do hypochondrio esquerdo á fossa iliaca do mesmo lado. Dores. 
Apyrexia. A natureza do tumor e a sua localisação precisa não 
foram estabelecidas; mas tentou-se o tratamento antî yphilitico e 
ao cabo de seis mezes o tumor desappareceu completamente. 

O quarto doente apresentava symptomas dolorosos.* violentos. 
sobrevindos por crises, na região infra4iepatica. O figado era gran­
de, regular; o baço, idem. Não havia ascite nem, cachexia. Com um 
tratamento intensivo pela hectina e pelo mercúrio o doente veiu 
a curar-se. 

U M NOVO M E T H O D O CHIMICO PARA A PESQUIZA DA BILI-

^RUBINA, COM APPLICAÇÃO ESFEiCtlAL A O EfSTUDO DA 
BILIRUBINURIA 

Sabatin divulgou pelas columuas de "II Policlinico" (26-V-22) 
um novo methodo de pesquiza da bilirubina. 

O seu reactivo é o seguinte: 

a) HC1 12 cc. 
Água diatiliada q. b. 100 cc. 

b) NitTito de sódio em solução a 1 %. 

No momento do exame juntamrse 30 cc. de a) e Vz cc. de b). 
Reacção: Y2 cc. de soro é collocado num tubo de ensaio com 

1 cc. de água distillada. Ajunta-se-rlne 0,3 ou 0,4 cc. do reactivo. 
Produz-se uma coloração verde, depois azul, que permanece du­
rante alguns dia*. 
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A intensidade da 0olora<}âb é profporcional á taxa de pigmentos. 
Dahi a possibilidade de umía apreciação quantitativa. Os soros fidr-
maes não dao esta rêacção, ou ellã é tardia, mostrando uma leve 
coloração esverdeada (bilirubinuria physiologica). 

P & F. 

NOTICIÁRIO SOCIAL 

ESPONJAS DOURADAS 

Haverá talvez quem tenha julgado mancha áspera, selvagem — nódoa de 

mau gosto — o que a nós pareceu, ao contrario, a variante delicada, perfei­

tamente justa e encantadoramente expressiva da festa de intelligencia que 

tão lindamente ornamentou, aqüelle punhado de flores pequeninas, ama-

rellas, redondas, púlverulentas, qüe se viam no ramo offerecido ao sciritil-

lante inquiridor das figuras reaes portuguezas dos "Outros Tempos", na 

tarde da sua recepção na sede do Centro Acadêmico " Oswaldo Cruz" 

Chamam-nas esponjas. Esponjas de ouro, deveriam dizer. 

Indagando de J. M. Caminhoá, grande botânico que todos respeitamos, 

qual o verdadeiro nome dellas, ouvimos-lhe palavras profundamente sabias 

e obscuras. 

De claro e definitivo nada pudemos joeirar. Elle como os outros autores, 

crearído a sua nomenclatura ou tffilis&ndo a de oütrem, é confuso e prolixo. 

Veja-se o que nos informou: 

Estamos dentro da grande e importante família qué Jussieu chamou de 

Leguminosa. E entre as suas quatro sub-familias (Caminhoá) é justa­

mente entre as Mimosas que as devemos procurar. Encontral-as-hemos lá, 

geographicamente, entre as Mimoseas brasileiras da tribu que Betham de­

nominou Acaciéa, no gênero Acácia do mesmo autor. 

Especificamente attendem por qualquer destes nomes: Acácia famesiana, 

A. pedunculata, A. acicularis (Wildenow) ; Mimosa famesiana (Linnêo) ; 

Vachelía famesiana (Wight) ; Farnesia odor a (Caspar [?]); Mimosa 

scorpoides (Forkahl) ; Mimosa peduncidata (Poiret) ; Acácia edulis 

(Humboldt e Bonplan) ; Acácia leptophylla (De Candolle) ; etc. 

Si algum dos nossos leitores tiver a paciência de identifica-la completamen­

te, queira ser amável e communicar-nos, que nós, por falta de espaço e tempo, 

não podemos levar este esmiuçamente até os seus últimos limites. 

Para deixar, porém, um nome estabelecido, escolhemos arbitrariamente, 

e levados por razão puramente phonetica, o de Vachelía famesiana. Sôa 


